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Toxicologi 


•Mesopotamia, Egitcrj&^fiCfia - Efeitos toxicS^Be^al^yns pr&dutos naturais e 
minerals 

•Papiroap^bers (1500 a.C) - antimonio, cobre, chumbo, opio,^^ 

•CHar^a Samhita e S u s rut a (600-100 a.O. - India) — Cobre^^^yro, fo, 
chumbo, prata e estanho. Toxicologia dos alimentos, venenos vegetais 
/animais ' 

III 

•Grecia - agao de alguns venenos - Hipocrates (460-370 a.C) - 
envenenamentos por plantas e alimentos. Socrates - envenenado 399 a.C. 

I 

I |*Roma (331 a.C) - primeiros relatos de envenenamentos criminais 

II 

364 d.C - Renascenga - envenenamento de 7 imperadores romanos (364 - 
1453), 9 sucessores (877-1453) e 5 papas (984 - 1471) 

V \ \ 

\ \\ 

\Rapa Alexander VI - envenenamento de bispos e cardeais 


1563- Papa Alexander morre envenenado 


•Idadk Media - Paracelsus “Qualquer substancia pode ser um veneno, 
depend&<ja dose” 


•Apos o 'oenodo da renascenga - enveTfeQamenk^s eram 
comurt^,l?alnglaterra, Franga e Italia 

•\ta\\?^ “Aqua della Toffanina" - arsenico, envenenabqento 
pessoas 

i 

1765 - Fontana - descarta conceitos antigos da toxicologia \ 

/ / 

1781 - Plenck - rejeita antigas superstigoes - Livro “Elementa 
Medicine et Chirurgiae” - “O unico sinal seguro de uma 
intoxicagao e a determinagao do agente intoxicante no 
K 'forganismo” - Infcio de uma nova era na Toxicologia 

1814 - M.J.B. Orfila - estudo sistematico e categorizado de 
venenos - isolamento de arsenico em amostras postmortem. O 
primeiro a observar que uma substancia tern que ser absorvida 
ou entrar no sangue para manifestar seus efeitos toxicos 
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/Mito: 


brque as ana lises-t gxig 
P importantes*? 


Todo caso de overdose tera como 
evidencia fragmentos da droga no 
estomago. 


Fato: 


• A maioria dos casos fatais por 
consumo de drogas/venenos nao 
apresentam nenhum sinal 
especifico durante o exame 

necroscopico. 



pflicagao da Toxicologia para elucidagao de casos jurfdicos 


Classificagao: 


•Toxicologia para verificagao de xenobioticos de interesse 
u medico legal 

V\ •Toxicologia forense postmortem 


^Toxicologia para verificagao de xenobioticos - ambiente de 
tr^salho, doping no esporte, etc 


JTpxicologt 
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logia forense postmortem 


Causa juri'dica da morte 
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foga envolvida no caso? 

ologia analitica e farmacocinetica 
pos o uso) 

Qual foi a quantidade utilizada? 

) Quando foi utilizada a droga? 

> Farmacocinetica 


4) A droga pode ter causada a morte (ou, em casos nao fatais, 
pode ter afetado o comportamento)? 

Farmacodinamica 


Toxicologia forense - Substancias 

■Alcool (Etanol) 

■Barbituricos (Fenobarbital Tiopental) 
■Benzodiazepfnicos (Diazepam, Oxazepam) 

■Cocaina (Base livre/Cracfj} 

■Anfetaminas (Anfetamina p Metanfetamina (Ecstasy)) 
■Canabinoides - Maconha l^PTHC) 

■Monoxido de carbono/Ciar^to 

■Inalantes (Eter, Tolueno, Abetona, Cloreto de etila) 

■Alucinogenos (LSD, POP) 

■Antidepressivos trici'clicos (Amitriptilina, Imipramina) 
■Opiaceos/Opioides (Morfina e Heroina) 

■ Metais Pesados 
■ Pesticidas 



Limite maximo permitido no Brasil = 0,2g/L 




Bebida 


60 Kg 

mu 

Cerveja 

1 copo 

0,27g/L 

0,19g/L 

Whiski 

2 doses 

0,54g/L 

0,38g/L 

Vinho 

2 tagas 

0,54g/L 

0,38g/L 



Cachaga 3 doses 0,81 g/L 0,57g/L 








Intoxicagao aguda do alcool 

/ 

Alcool no 

sangue 

Estagios 

Sintomas clfnicos 

(g/L) i 

0,1-0,5 

Subclmico 

Normal 

0,3-1,2 

Euforia 

Relaxamente, alegria, pele ruborizada 

0,9-2,5 

Excitagao 

Instabilidade emocional, redugao da acuidade visual, 
tonturas 

1,8-3,0 

Confusao 

Desorientagao, confusao mental, disturbios visuais, 
aumento do limiar da dor, apatia 

2,5-4,0 

Estupor 

Inercia geral, diminuigao de resposta a estmnulos, 
descoordenagao muscular, incapacidade de ficar em pe e 
andar, vomitos 

3,5-5,0 

Coma 

Inconsciencia, coma, anestesia, incontinencia urinaria/fecal, 
temperatura subnormal, possivel morte 

4,5+ 

Morte 

Morte por parada respiratoria 
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Assalto facilitadjp pofTclfoga< 


i a umacresta com amigos. 




festa e no caminho se encontrou com 


meriTr^ 


i para seu apartamento com ela. 


Homem ingeriu varios drinques e pegou no sono. 



i ci d 


Amigos retornaram para o apartamento repentinamente e conversaram 
com a menina de programa. 

Menina de programa deixou o apartamento, amigos foram dormir e 
deixaram o homem dormindo no sofa. 


omem foi encontrado morto no dia seguinte de manha. 



ao foi encontrado a causa da morte durante o exame necroscopico. 


Etanol: sangue 1,30; vftreo 1,70; urina 2,40 g/L 

Triazolam: sangue 4 |jg/L 

Ni'veis de references: 


Triazolam: aprox. 1-5 ug/L; ocasionalmente ate 10 ug/L 





Analises 


sartgurTl ,30; vitreo 1,70; 
sangue 4 |jg/L 


de references 


Triazolam: aprox. 1-5 pg/L; ocasionalmente ate 10 pg/L 


Conclusao: 

> Combinagao de etanol e triazolam foi suficiente 
para causar a morte. 































































































Monoxido de carbono - CO 
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mostras postmvnem-par^an 
I toxicolo^rcSt^i^ 


//& 


ra convencionais 


oangue 

Urina 

Conteudo gastrico 
Figado 


Amostras alternativas 

• Bile 

• Humor vitreo 

• Cabelo 







ostras 


Postmortem - cadaver putrefeito 


’ ou tre ; 


' 4 % 

f 


■s Tecidos moles 
•s Ossos 
s Cabelo 
s Dente 
v Larvas 


> En+omotoxicologia 

• andlise de drogas na fauna cadaverica (larvas) 




Amostras de"e 


Amostras 

•Ossos 

•Cabelos 

•Unhas 

•Outras (algas e tecidos do caixao) 




Analise toxlCotoGica 


Te! 


ra triagem 


!s confirmatorias - identificagao e quantfftgagao 


nstrumentagao e metodologias analiticas avangadas 

Imunoensaios 

GC/MS 

LC/MS 

ICP/MS 


v \\ • 


SPME 


































Erros iwaboratgdf^sJase 


Solicit 


amostras 


•Colejp'aas amostras biologicas 
Armazenamento 
ransporte 
•Identificagao 

•Preparagao das amostras (congelamento, descongelamento 
e retirada de aliquotas) 


Jansch (1922) - Suspeita de envenenamento - coleta de 
uantidades insuficientes de amostras, armazenamento 
frasco inadequado e transporte para longas distancias 
sem cuidados - resultados nao confiaveis 




































































